
ການສະຫຼະສິດຂອງການຄັດເລືອກ

ແລະ/ຫືຼການປະເມີນຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້ຂອງ CalWORKs

ໃຫ້ສຶກສາເບ່ິງແບບຟອມນ້ີຢ່າງລະອຽດກັບພະນັກງານຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ. ໃຫ້ຖາມຄາໍຖາມຕ່າງໆທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍເຂ້ົາໃຈໃຫ້ໝົດ.
ຖ້າທ່ານບໍ່ ຕ້ອງການໃຫ້ມີການຄັດເລືອກ ຫືຼປະເມີນສາໍລັບຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້ໃນເວລານ້ີ, ຈະບອກໃຫ້ທ່ານເຊັນຊ່ືໃສ່ແບບຟອມນ້ີ
ແລະຈະເອົາສາໍເນົາໃຫ້ຮັກສາໄວ້ສະບັບໜ່ຶງ.

ຜົນປະໂຫຍດສາໍລັບການຄັດເລືອກ ແລະການປະເມີນຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້

ເປັນເລ່ືອງສາໍຄັນທ່ີຈະຕ້ອງໄດ້ຄັດເລືອກ ແລະປະເມີນທ່ານສາໍລັບຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້ທ່ີເປັນໄປໄດ້. ຖ້າພວກເຮົາພົບວ່າ ທ່ານມີຄວາມພິການ
ດ້ານການຮຽນຮູ້, ພວກເຮົາຈະສາມາດຊ່ວຍທ່ານຕັດສິນໃຈໄດ້ດີຂ້ຶນວ່າ ກິດຈະກາໍໃດດີທ່ີສຸດສາໍລັບທ່ານ.

ການໄດ້ຮັບການຄັດເລືອກ ແລະການປະເມີນຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້ສາມາດຊ່ວຍທ່ານຊອກ, ຮັກສາ, ມີຄວາມກ້າວໜ້າໃນວຽກທ່ີ
ເໝາະສົມກັບທ່ານ. ມັນຍັງຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານມີຄວາມເກ່ັງຢູ່ໃນການສຶກສາ ຫືຼໂຄງການຝຶກອົບຮົມໄດ້. ການຄັດເລືອກ ແລະການປະເມີນຍັງສາມາດໃຫ້
ການຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະການບໍລິການປະເພດທ່ີທ່ານຈາໍເປັນຕ້ອງບັນລຸກົດລະບຽບWelfare-to-Work ໄດ້. ທ່ານຍັງອາດຈະໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ
ຈາກກົດລະບຽບWelfare-to-Work ເພາະວ່າທ່ານມີສະພາບທ່ີບ່ໍດີຫຼາຍທ່ີຈະເຮັດໃຫ້ທ່ານເຮັດວຽກ ຫືຼເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍWelfare-to-Work
ໄດ້ຕາມປົກກະຕິເປັນເວລາ 20 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສາໍລັບພ່ໍແມໂ່ສດທ່ີມີເດັກອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 6 ປີ, 30 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສາໍລັບພ່ໍແມໂ່ສດທ່ີບ່ໍມີເດັກອາຍຸ
ຕ່ໍາກວ່າ 6 ປີ ຫືຼ 35 ຊ່ົວໂມງສາໍລັບຄອບຄົວມີພ່ໍແມ່ສອງຄົນ.

ຖ້າທານບ່ໍຕ້ອງການໃຫ້ມີການຄັດເລືອກ ຫືຼປະເມີນສາໍລັບຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້ໃນເວລານ້ີ:

1. ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວພິເສດເນ່ືອງຈາກຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້ ຈົນກວ່າພວກເຮົາຈະຮູ້ໄດ້ວ່າທ່ານມີຄວາມພິການນ້ັນ.

2. ທ່ານຈະຕ້ອງບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບWelfare-to-Work ຄືກັບຜູ້ອ່ືນໆຢູ່ໃນ CalWORKs ຜູ້ທ່ີບ່ໍມີຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້.
ຖ້າທ່ານບ່ໍບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບWelfare-to-Work, ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະບັດຊ້ືອາຫານ (Food Stamps) ຂອງທ່ານຈະຖືກຢຸດ
ຫືຼຫຸຼດລົງ. ຖ້າສາມາດໄດ້ຮັບມັນຄືນມາ ຖ້າທ່ານບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບ ຫືຼໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນຈາກມັນ.

3. ທ່ານອາດຈະປ່ຽນໃຈຂອງທ່ານ ແລະຂໍໃຫ້ມີການຄັດເລືອກ ແລະການປະເມີນຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້ໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ.
ຖ້າຕ່ໍມາພົບວ່າທ່ານມີຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້, ຄາວຕ້ີຈະໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະການບໍລິການທ່ີຈາໍເປັນແກ່ທ່ານເລ່ີມຕ້ົນຈາກວັນທີ
ພະນັກງານຂອງທ່ານປຶກສາຜົນໄດ້ຮັບການປະເມີນກັບທ່ານ ແລະເມື່ ອທ່ານເຊັນແຜນWelfare-to-Work ອັນໃໝ່ແລ້ວ, ຖ້າຈາໍເປັນ.

ຂ້ອຍມີສິດປະຕິເສດທ່ີຈະເຊັນແບບຟອມນ້ີ. ຖ້າຂ້ອຍປະຕິເສດທ່ີຈະເຊັນແບບຟອມນ້ີ, ມັນຈະຄືກັບມີແບບຟອມທ່ີໄດ້ເຊັນໄວ້ທ່ີເປັນການສະຫຼະສິດ
ການຄັດເລືອກ ແລະ/ຫືຼການປະເມີນຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້ຢູ່ໃນແຟ້ມ. ແຜນWelfare-to-Work ຂອງຂ້ອຍຈະບ່ໍລວມເອົາຄ່າທ່ີພັກອາຫານ
ສາໍລັບຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້.

ຂ້ອຍໄດ້ອ່ານແບບຟອມນ້ີແລ້ວ ແລະໄດ້ມີການອ່ານມັນໃຫ້ຂ້ອຍຟັງແລ້ວ. ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈຂ້ໍມູນຢູ່ໃນແບບຟອມນ້ີ. ໃນເວລານ້ີ, ຂ້ອຍບ່ໍຕ້ອງການສ່ິງຕໍ່ ໄປນ້ີ
(ໝາຍຕາມທ່ີເໝາະສົມ).

n ການຄັດເລືອກຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້ n ການປະເມີນຄວາມພິການດ້ານການຮຽນຮູ້

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

WTW 17 (LAO) (9/13) REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED

ຊ່ືແຈ້ງຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມ

ຊ່ືລົງລາຍເຊັນຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມ ວັນທີ

ເລກປະກັນສັງຄົມ


